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RECENZJA
Rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
lek Anny Drozd pt. ,Analiza poréwnawcza wybranych technik dostgpow doszpikowych w

warunkach medycyny ratunkowej”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopiefi naukowy doktora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek Anny Drozd zatytulowana ,, Analiza poréwnawcza
wybranych technik dostgpéw doszpikowych w warunkach medycyny ratunkowej” napisana
pod kierunkiem doswiadczonego naukowca dr hab. n. med. Lukasza Szarpaka, prof. uczelni,
koncentruje si¢ na kluczowym punkcie w algorytmie postgpowania w stanach zagroZenia zycia, a
mianowicie uzyskaniu dostgpu umozliwiajacego szybka infuzj¢ plynow, jak réwniez podaz lekéw
stosowanych podczas zabiegéw ratunkowych, wlgczajac w to réwniez czynnosci resuscytacyjne.
Osoby zajmujace si¢ medycyna ratunkowa, a szczegdlnie te zaangazowane na najwczesniejszych
etapach, najczeéciej poza miejscami zapewniajacymi komfort wykonywania podstawowych
procedur medycznych (tj. w miejscach uzytecznosci publicznej), wiedzg ile probleméw moze
sprawi¢ uzyskanie w krétkim czasie dostepu naczyniowego i dodatkowo takiego, ktéry zapewni
mozliwosé szybkiego przetoczenia odpowiedniej objgtosci ptynéw. Zapadnigceie si¢ naczyn zylnych
czy obrzgk tkanek nierzadko utrudniajag wklucie na miejscu zdarzenia i op6zniajg prowadzenie
czynnosci ratowniczych, wplywajac tym samym na ich skutecznos¢. Dostgp doszpikowy przez
wiele lat zarezerwowany dla dzieci, obecnie zyskuje na popularnosci. Jego renesansowi sprzyja
dostepnosé do calej palety urzadzen ulatwiajgcych wprowadzenie igly o odpowiedniej srednicy i
dhugosci. Dodatkowo, mniejsza doktadnosé niezbgdna w doborze optymalnego miejsca i samego
wykonania wkhucia doszpikowego w poréwnaniu z dostgpem do zyt obwodowych jest argumentem
do powszechniejszego jego wykorzystywania w warunkach pandemii. Z do$wiadczenia ostatnich
miesiecy wiemy, ze uzywane niezbedne $rodki ochrony indywiduainej w okresie realnego
zagrozenia zakazenia si¢ koronawirusem nie sprzyjaly wykonywaniu precyzyjnych czynnosci

medycznych. W zwigzku z powyzszym, temat podjety przez Doktorantke w ocenianej przeze mnie



dysertacji nalezy uzna¢ za istotny dla wspétczesnej medycyny ratunkowej i nowatorski a spektrum
badan na tyle szeroki, ze pozwala na uzyskanie odpowiedzi czy cennych wskazowek w kilku
aspektach stosowania dostgpu doszpikowego.

Rada Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wyznaczajagc mojg osob¢ na recenzenta dysertacji lek Anny Drozd zobowigzala mnie do
obiektywne;j jej oceny. Nie czuj¢ sig¢ uprawniony do ponownej recenzji opublikowanych uprzednio
manuskryptéw zlozonych w liczacych sie czasopismach naukowych, natomiast roszczg sobie prawo
do wyrazenia opinii o caloksztalcie rozprawy doktorskiej. Liczy ona 128 strona a jej podstawg jest
cykl 5 spojnych tematycznie prac naukowych. W trzech sposréd nich Doktorantka jest pierwszym
(taczna wartosé IF tych publikacji to 8,815 i 240 punktéw MEiIN) i w dwoch pozostalych jednym ze
wspétautorow. Deklarowany wklad Doktorantki w pracy zatytutowanej ,,Comparison of two
intraosseous access devices during simulated cardiopulmonary resuscitation. A prospective,
randomized, crossover, manikin study” wynosi 40% co w mojej ocenie uzasadnia wlgczenie jej do
cyklu i uznanie za istotny element rozprawy. Trudno natomiast jest oceni¢ rol¢ Doktorantki w
napisanie ostatniego manuskryptu pt. ,,Comparison of Bone Injection Gun and Jamshidi
intraosseous access devices by paramedics with and without chemical-biological-radiological-
nuclear personal protective equipment: a randomized, crossover, manikin trial.”, gdyz jeden ze
wspolautorow nie zlozyt stosowanego oswiadczenia, natomiast w przypadku dwoch pozostatych
popetnione zostaly zasadnicze blgdy. Niezaleznie od powyzszego uchybienia, nawet gdyby wzig¢
pod uwage cztery pierwsze prace, po ich lekturze z pelnym przekonaniem mogg stwierdzic, z¢ lek
Anna Drozd potrafi sformulowaé problem badawczy, uzyé prawidlowej metodyki z dobrze
dobranymi narzedziami statystycznymi, w jasny sposéb przedstawi¢ wyniki a takze wysnu¢ cenne
wnioski wykazujac si¢ jednoczesnie odpowiednig wiedzg umozliwiajacg prowadzenie logicznej
dyskusji. Posiadanie powyzszych umiejgtnosci uzasadnia pozytywng oceny dojrzatosci naukowe;
osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie stopnia naukowego doktora. Sama rozprawa ma typowy uklad i
sktada sie z wykazu stosowanych skrotow, streszczef w jezyku polskim i angielskim,
wprowadzenia, celu pracy, kopii opublikowanych prac, podsumowania i wnioskéw, o$wiadczen
autoréw publikacji, spisu rycin i table oraz pismiennictwa.

Pierwszy rozdzial rozprawy otwiera ciekawie napisany rys historyczny stosowania dostgpu
doszpikowego. W tej czesci Doktorantka wykazuje si¢ rowniez bardzo dobrg znajomoscig budowy
ko$ci, a w szczegblnosci tych aspektéw, ktore stanowia teoretyczne podstawy do wykorzystania
szpiku kosci dlugich jako miejsca szybkiego przetaczania plynéw czy podawania lekow podczas

resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Na kolejnych stronach, Autorka dzieli si¢ nie tylko wskazow-
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kami dotyczacymi bezpieczenistwa nakluwania szpiku, ale réwniez podaje przyczyny potencjalnych
niepowodzen czy powiklan. Przy okazji wyczerpujacego opisu dostgpnych komercyjnie igiet do-
szpikowych, w tym ich zalet i wad podkresla fakt relatywnie krotkiej krzywej uczenia dla wielu z
nich, co nalezy uznaé za wazny argument powszechniejszego ich stosowania w medycynie ratun-
kowej. Ten rozdzial rozprawy wzbogacaja kolorowe ryciny przedstawiajace rozne systemy do
wkiué doszpikowych, a takze poszczegdlne etapy procedury, takie jak uzyskanie dostgpu, wprowa-
dzenie igly ze stabilizatorem i wreszcie podlaczenie kranika z liniag do podawania lekow. Pod ko-
niec wstepu umieszczona zostala tabela z praktycznymi wskazéwkami dotyczacymi najczgstszych
systemdéw. Doktorantka nie ustrzegla si¢ w niej bigdu edytorskiego 1 przy opisie igly typy FASTI
pomineta wiek dla dostepu domostkowego. Ta czgé¢ dysertacji utwierdza mnie w przekonaniu, ze
lek Anna Drozd ma rozlegla wiedzg i wykazuje zainteresowanie zagadnieniem bgdacym tematem
rozprawy, co jest kluczem dla stworzenia wartosciowej pracy naukowe;.

Cel pracy doktorskiej jest jasno sformutowany, a jego realizacja zaprezentowana w kolejny-
ch publikacjach uklada si¢ w logiczna catosé. Nalezy podkresli¢, ze badania, ktérych wyniki Autor-
ka dysertacji opracowata w formie prac oryginalnych czy listu do redakcji byly wykonane w opar-
ciu o techniki symulacyjne. W ostatnich latach zyskujg one na znaczeniu, zaréwno w kontekscie
szkoleniowym i podnoszgcym umiejetnosci praktyczne, jak i naukowym, dla testowania postawio-
nych hipotez badawczych. Ma to niebagatelne znaczenie w medycynie ratunkowej, w ktdrej trudno
jest prowadzi¢ (lub wrecz jest to niemozliwe) badania naukowe z randomizacjg czy slepg proba,
gdy materialem badawczym sg osoby w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

W formie rozprawy doktorskiej, jaka wybrata Doktorantka rozdzial ,,Podsumowanie i wnio-
ski” nalezy traktowaé jako komentarz do zaprezentowanych wynikéw. W pierwszej jego czgsci
znajdujemy powtérzenia celow i skrotowe przyblizenie metodologii badan tworzacych cykl. Dokto-
rantka jeszcze raz zcbrata wskazania i znalazla logiczne wytlumaczenia dla dostgpu doszpikowego,
coraz powszechniejszego w medycynie ratunkowej i to praktycznie we wszystkich grupach wieko-
wych, nawet u noworodkoéw. Dodatkowo podkreslita jak wazne dla optymalnych wynikéw dziatan
ratowniczych ma maksymalne skrocenie ich czasu, wiaczajac w to uzyskanie bezpiecznego i pew-
nego dostepu do przetaczania plynow i lekéw. Na podstawie doswiadczen whasnych, jak i danych z
prawidlowo dobranego pismiennictwa fachowego, Doktorantka bezsprzecznie potrafila dowies¢, ze
naklucie szpiku zajmuje znacznie mniej czasu niz wprowadzenie cewnika do zyly obwodowej w
warunkach szeroko rozumianej medycyny ratunkowej. A zatem lek Anna Drozd wykazata sig umie-
jetnoscig prowadzenia rzeczowej dyskusji naukowej, co jest jednym z waznych elementéw warszta-

tu naukowego oséb ze stopniem doktora nauk. Ten rozdzial dysertacji wiericza trzy wnioski. Wyni-
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kaja one z prac stanowiacych sp6jny tematycznie cykl. Odnoszac je jednak do sformulowanego
wezesniej celu rozprawy odczuwam pewien niedosyt. Uwazam, ze brakuje w nim wzmianki o za-
miarze oceny przez Doktorantke wplywu uzywania srodkéw ochrony indywidualnej na skutecznosé
uzyskiwania dostgpow do przetaczania plyndéw i podawania lekow.

Na samym koricu rozprawy Autorka przytacza 118 pozycji aktualnego piSmiennictwa, z kto-
rych wickszos¢ zostala opublikowana w ostatnich kilku latach, co jest kolejnym potwierdzeniem i
aktualnosci poruszanego problemu badawczego, i oczytania Doktorantki, ktéra $ledzi najnowsze
prace publikowane w liczacych sie czasopismach naukowych. W mojej ocenie ten rozdziat stano-
wiqéy najczesciej piete Achilesowa wielu rozpraw naukowych, w przypadku dysertacji lek Anny
Drozd zostal napisany z zachowaniem naleZytej starannosci.

Oceniajac rozprawe doktorska lek Anny Drozd jako catosé¢ stwierdzam, Ze jest ona cennym
zrodiem informacji, w kilku aspektach wczesniej niebadanych, na temat dostgpu doszpikowego w
medycynie ratunkowej. Praca jest istotnym glosem w popularyzacji bezpiecznej i skutecznej drogi
podawania ptynow i lekéw w stanach bezposredniego zagrozenia zycia, ktéra wydaje si¢, Ze nadal
jest zbyt rzadko wykorzystywana we wspolczesnej medycynie. Mam nadziejg, ze przyczyni sig ona
do coraz czestszego siggania po bezpieczne igly doszpikowe. Jestem przekonany, iz zaproponowana
przez Doktorantk¢ forma doskonalenia umiej¢tnosci w tym zakresie, a mianowicie z
wykorzystaniem sieci doskonale wyposazonych centréw symulacji medycznej w Polsce wniesie
wicle dobrego dla poprawy wynik6w leczenia oséb po urazach, we wstrzgsie hipowolemicznym czy
po naglym zatrzymaniu krazenia. Jako recenzent nie moglem nie zwréci¢ uwagi na bledy

edytorskie czy stylistyczne w rozprawie, ale nie umniejszaja one wartosci naukowej i praktycznej

dysertacji.

Reasumujgc stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopien naukowy
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne lek Anny Drozd
spelnia warunki okreslone w art. 187. Ustawy z dnia 28 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Wobec powyzszego wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie lek Anny Drozd do dalszych etapow
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przewodu doktorskiego.



